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 Fig. 20 - Radiografia aos 6 
meses standartizada.
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 Fig. 19 - Radiografia 
standartizada inicial. Defeito 
com ângulo radiográfico de 
50º.
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 Fig. 23 - Radiografia 
standartizada inicial. Defeito 
com ângulo radiográfico de 
70º.
40º
Fig. 21 - Radiografia 
standartizada inicial. Defeito 
com ângulo radiográfico de 40º.
INICIAL INICIAL INICIAL 6 MESES 6 MESES 
 Fig. 22 - Radiografia aos 6 
meses standartizada.
 Fig. 24 - Radiografia aos 6 
meses standartizada.
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DESCRIÇÃO DOS CASOS
Regeneração Tecidular Guiada com Enxerto Ósseo     
 e Membrana de origem Equina (TriaGen®)  
  Três pacientes do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 60 e 70 anos, não fumadoras, 
saudáveis, observadas em consulta de reavaliação periodontal, apresentam defeitos verticais de 2 e 3 
paredes. Após avaliação dos casos, optou-se pela realização de cirurgia de Regeneração Tecidular Guiada 






 Fig. 7 -  Situação inicial. 
Profundidade de sondagem 
de 7 mm a mesial do 27.
 Fig. 8 - Exposição do 
defeito amplo de 3 paredes.
 Fig. 9 - Colocação do 
substituto ósseo 
(Plastbone® Mix Granules).
 Fig. 10 - Colocação da 
membrana de colagénio 
(Heart®).
 Fig. 11 - Encerramento do 
retalho com sutura não 
reabsorvível (Nylon de 5/0)
 Fig. 12 - Situação clínica 
intra-oral aos 6 meses.
RESULTADOS CASO 1 #13 CASO 2 #27 CASO 3 #27
Inicial 6 M Inicial 6 M Inicial 6 M
Profundidade 
de Sondagem 6mm 3mm 7mm 3mm 6mm 4mm
Hemorragia à 
sondagem Sim Não Sim Não Não Não
Recessão 
Gengival 2mm 2mm 3mm 3mm 2mm 2mm
Número de 
paredes 2 3 2
Profundidade 
do defeito 3mm 7mm 7mm
Largura mésio-
distal do defeito 4mm 6mm 6mm
N. I. P 8mm 5mm 10mm 6mm 8mm 6mm
  A utilização de membranas de colagénio e enxertos ósseos cortico-esponjosos de origem equina (TriaGen®) revelou-se ser uma 






 Fig. 6 - Situação clínica 
intra-oral aos 6 meses.
 Fig. 5 - Encerramento do 
retalho com sutura não 
reabsorvível (Nylon de 5/0).
 Fig. 2 - Exposição do 
defeito amplo de 2 paredes.
 Fig. 3 - Colocação do 
substituto ósseo 
(Plastbone® Mix Granules).
 Fig. 4 - Colocação da 
membrana de colagénio 
(Heart®).
 Fig. 1 -  Situação inicial. 
Profundidade de sondagem 






 Fig. 13 - Situação inicial. 
Profundidade de sondagem 
de 6 mm a mesial do 27.
 Fig. 14 - Exposição do 
defeito amplo de 2 paredes.
 Fig. 15 - Colocação do 
substituto ósseo (Plastbone® 
Mix Granules).
 Fig. 16 - Membrana de 
colagénio (Heart®).
 Fig. 17 - Encerramento do 
retalho com sutura não 
reabsorvível (Nylon de 5/0)
 Fig. 18 - Situação clínica 
intra-oral aos 6 meses.
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Fig. 25 - Tabela com os dados recolhidos e resultados.
DISCUSSÃO
  A RTG é uma técnica que consiste na colocação de uma barreira semipermeável 
sobre um espaço infraosseo, estabilizando um coágulo num espaço que se 
pretende que seja colonizado por células do ligamento periodontal. As 
membranas de origem equina são estruturas tridimensionais de colagénio, 
que possuem efeito barreira efectivo durante cerca de 3 a 4 meses, adequado à 
regeneração de defeitos ósseos periodontais. A utilização de substituto ósseo 
cortico-esponjoso de origem equina, desempenha um papel importante na 
manutenção de espaço, impedindo o colapso da membrana. Os defeitos 
apresentam uma profundidade de sondagem superior a 5 mm e ângulos 
radiográficos superiores a 37º. Perante os defeitos amplos das pacientes, a 
utilização de substituto tornou-se necessária. As pacientes foram acompanhadas 
em consultas de follow-up tendo sido avaliados vários parâmetros. O registo 
radiográfico foi standartizado. Após 6 meses, observou-se preenchimento total 
dos defeitos, tempo médio necessário a partir do qual se poderá deduzir uma 
remodelação completa. Não foram observadas complicações pos-operatórias.
6 MESES 
